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ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ

• ПЕРЕНОС

САМЫМ ОБЩИМ ЭЛЕМЕНТОМ ВСЕХ БЕЗ ИСКЛЮЧЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПРАКТИК ЯВЛЯЕТСЯ ФИГУРА (ЯВНАЯ 
ИЛИ НЕ ЯВНАЯ) ТЕРАПЕВТА ("УЧИТЕЛЯ", "ГУРУ", "СПУТНИКА", "ПРОВОДНИКА"...). В ОСТАЛЬНОМ В 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНОМ ПЛАНЕ ОНИ МОГУТ ВЕСЬМА РАЗЛИЧАТЬСЯ. 

• ИССЛЕДОВАНИЕ

В ОТЛИЧИЕ ОТ КОГНИТИВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ, ГДЕ ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ВЫСТУПАЕТ ПОИСК 
«ОШИБОЧНЫХ» СХЕМ МЫШЛЕНИЯ, ПОВЕДЕНЧЕСКИХ, С ИХ АКЦЕНТОМ НА ПОЛУЧЕНИЕ НОВЫХ НАВЫКОВ ИЛИ 
ШКОЛЫ ГЕШТАЛЬТ-ПСИХОЛОГИИ, С УПОРОМ НА ОСОЗНАНИЕ И ПЕРЕЖИВАНИЕ «ЗДЕСЬ И СЕЙЧАС», 
ПСИХОАНАЛИЗ ПОСТРОЕН НА ИДЕЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВСЕХ АСПЕКТОВ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА.



ПЕРЕНОС

• ДЛЯ ЧЕГО ЖЕ НУЖЕН ПЕРЕНОС И КАКУЮ ТЕРАПЕВТИЧЕСКУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ ИССЛЕДОВАНИЕ? В 
ДАННОМ СЛУЧАЕ НЕ БУДЕМ СТРОГИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ПЕРЕНОСА КАК ПРОДУКЦИИ, ПОРОЖДАЕМОЙ 
ТРАВМАТИЧЕСКИМ ИЛИ ФРУСТРАЦИОННЫМ ДЕТСКИМ ОПЫТОМ ПАЦИЕНТА И ПЕРЕНОСИМОЙ ВО 
ВЗРОСЛУЮ ЖИЗНЬ НА ОТНОШЕНИЯ С АНАЛИТИКОМ. 

• ПСИХОАНАЛИЗ ВО МНОГОМ «ВЫРОС» ИЗ ГИПНОЗА И ЗДЕСЬ УМЕСТНА КОНЦЕПЦИЯ ПЕРЕНОСА КАК 
ИНСТРУМЕНТА, В КАКОМ ОН СУЩЕСТВОВАЛ И СУЩЕСТВУЕТ В ПРАКТИКЕ ГИПНОЗА, А ИМЕННО - 
ПОЗИТИВНОЕ, В ОПРЕДЕЛЕННОЙ МЕРЕ ЛИШЁННОЕ КРИТИКИ ОТНОШЕНИЕ ПАЦИЕНТА К АНАЛИТИКУ. 
ЕСЛИ ТАКОЕ ОТНОШЕНИЕ СФОРМИРОВАНО, ТО, МОЖНО НАДЕЯТЬСЯ, КОНСТРУКТИВНЫЕ ИДЕИ 
АНАЛИТИКА БУДУТ ВСТРЕЧЕНЫ БЕЗ ИЗЛИШНЕГО СОПРОТИВЛЕНИЯ И, ВОЗМОЖНО, УСВОЕНЫ. 



ИССЛЕДОВАНИЕ

• ЭТОТ КОМПОНЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫМ. 
• ВО-ПЕРВЫХ, ОН НЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ ФОРМИРОВАНИЯ И ЗАКРЕПЛЕНИЯ ИНФАНТИЛЬНОЙ УСТАНОВКИ 

ПАЦИЕНТА, 
• ВО-ВТОРЫХ, ОН (ПАЦИЕНТ) СТАНОВИТСЯ НЕ ОБЪЕКТОМ, А ПОЛНОЦЕННЫМ СУБЪЕКТОМ 

АНАЛИТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, 
• В-ТРЕТЬИХ, ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ БУДУТ РАССМАТРИВАТЬСЯ КАК СОБСТВЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ, 

ЧТО, НЕСОМНЕННО, СДЕЛАЕТ ИХ ГОРАЗДО БОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ И СТАБИЛЬНЫМИ.



ПОЧЕМУ НЕТ ОЖИДАЕМОГО РЕЗУЛЬТАТА?

• ПОСТАВЛЕННАЯ ЗАДАЧА ВЫХОДИТ ЗА РАМКИ ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

• НЕДОСТАТОЧНЫЕ АЛЬЯНСНЫЕ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ТЕРАПЕВТОМ И ПАЦИЕНТОМ

• НЕЭФФЕКТИВНЫЕ ПРИЕМЫ РАБОТЫ С СОПРОТИВЛЕНИЕМ

• …
• ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ЦЕННОСТИ И ПОТРЕБНОСТИ ПАЦИЕНТА ИЛИ ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКАЯ ТИПОЛОГИЯ И 

ЕЕ РОЛЬ В ТЕРАПИИ

• ЧЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ДЛЯ ТЕРАПЕВТА И ДЛЯ ПАЦИЕНТА (ПСИХОАНАЛИЗ КАК 
РИТУАЛ)



МЕТАПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ 
РАЗВИТИЯ И ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКАЯ 

ТИПОЛОГИЯ

• СТАДИЯ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВЫЖИВАНИЯ. КОНФЛИКТ СО СРЕДОЙ ЗА ПИЩЕВОЙ И ТЕРМАЛЬНЫЙ 
РЕСУРС (ОТ 0 ДО 6 МЕСЯЦЕВ)

• СТАДИЯ «КУЛЬТУРНОЙ ИНВАЗИИ». КОНФЛИКТ ИНСТИНКТНОЙ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СФЕРЫ РЕБЕНКА 
С ПРИВИВАЕМЫМИ ТРЕБОВАНИЯМИ И ОГРАНИЧЕНИЯМИ КУЛЬТУРЫ (6 МЕС. – 3…4 ГОДА)

• СТАДИЯ ПЕРВИЧНОЙ СОЦИАЛИЗАЦИИ. КОНФЛИКТ С СЕМЕЙНЫМ ОКРУЖЕНИЕМ В СВЯЗИ С 
ПОПЫТКАМИ ЗАНЯТИЯ ЖЕЛАЕМОГО МЕСТА В СЕМЕЙНОЙ ИЕРАРХИИ (3 ГОДА – 7 ЛЕТ)



ВЫРАЖЕННОСТЬ ПОТРЕБНОСТИ И КОНФЛИКТА БИОЛОГИЧЕСКОГО 
ВЫЖИВАНИЯ, СОПРОТИВЛЕНИЯ КУЛЬТУРЕ, СОЦИАЛИЗАЦИИ



 СТАДИЯ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВЫЖИВАНИЯ

• «РАННЕЕ РОЖДЕНИЕ» ОБУСЛОВЛИВАЕТ ОСНОВНУЮ БИОЛОГИЧЕСКУЮ ПОТРЕБНОСТЬ В СКОРЕЙШЕМ 
ДОФОРМИРОВАНИИ И РАЗВИТИИ ТЕЛЕСНЫХ КОНДИЦИЙ ЗА СЧЕТ МАКСИМАЛЬНО УСКОРЕННОГО ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ

• ЕДИНСТВЕННЫМ «СТРОИТЕЛЬНЫМ МАТЕРИАЛОМ» ДЛЯ РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ МОЛОКО МАТЕРИ. ПОТРЕБНОСТЬ В НЕМ 
МАКСИМАЛЬНА. 

• НЕСОВЕРШЕНСТВО РЕГУЛЯТОРНЫХ МЕХАНИЗМОВ РЕБЕНКА ОПРЕДЕЛЯЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ ОБРАЩЕНИЯ К ВНЕШНЕМУ 
ТЕРМИЧЕСКОМУ РЕСУРСУ, ОБЕСПЕЧИВАЕТ КОТОРЫЙ КОНТАКТ С ТЕЛОМ МАТЕРИ.

• ФРУСТРАЦИЯ ЭТИХ БАЗОВЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ ВЫЗЫВАЕТ СИЛЬНЕЙШИЙ НЕГАТИВНЫЙ АФФЕКТ В ВИДЕ 
РАЗВОРАЧИВАЮЩЕЙСЯ ЦЕПОЧКИ: «РАЗДРАЖЕНИЕ – ГНЕВ - СТРАХ - ПОДАВЛЕННОСТЬ»

• СВЕРХФРУСТРАЦИЯ ЭТИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ ПРИВОДИТ К ФОРМИРОВАНИЮ ВИТАЛЬНОГО СТРАХА И ТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
ФИКСАЦИИ ВОЗНИКАЮЩЕГО КОНФЛИКТА СО СРЕДОЙ



СТАДИЯ «ИНВАЗИИ КУЛЬТУРЫ»

• БИОЛОГИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА ОЦЕНИВАЕТСЯ ВЗРОСЛЫМИ КАК ДОСТАТОЧНОЕ ДЛЯ ПРИВИТИЯ 
НАЧАЛЬНЫХ НАВЫКОВ САМОРЕГУЛЯЦИИ, УХОДА ЗА СОБОЙ (КУЛЬТУРЫ)

• ПРИВИТИЕ НАВЫКОВ КУЛЬТУРЫ НЕИЗБЕЖНО СТАЛКИВАЕТСЯ С ПРОТИВОДЕЙСТВИЕМ, ПОСКОЛЬКУ СВЯЗАНО С 
ДАВЛЕНИЕМ И РЕПРЕССИЕЙ ИНСТИКТНОЙ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СФЕРЫ РЕБЕНКА

• ФОРМИРУЕТСЯ СНАЧАЛА ВНЕШНИЙ, А ЗАТЕМ И ВНУТРЕННИЙ КОНФЛИКТ МЕЖДУ ИНСТИНКТНОЙ СФЕРОЙ 
РЕБЕНКА И ТРЕБОВАНИЯМИ КУЛЬТУРЫ, ОЛИЦЕТВОРЕНИЕМ КОТОРЫХ ВЫСТУПАЮТ РОДИТЕЛИ

• НЕРАЗРЕШЕННОСТЬ ЭТОГО КОНФЛИКТА ПРИВОДИТ К ЕГО ХРОНИЗАЦИИ С ФОРМИРОВАНИЕМ 
ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ЧЕРТ ИЛИ СИМПТОМОВ НЕВРОЗА НАВЯЗЧИВОСТИ («ПРЕСТУПНЫЕ МЫСЛИ», РИТУАЛЫ)



СТАДИЯ ПЕРВИЧНОЙ СОЦИАЛИЗАЦИИ

• ДОСТАТОЧНОЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ РАЗВИТИЕ И УСВОЕНИЕ БАЗОВЫХ ТРЕБОВАНИЙ КУЛЬТУРЫ ЯВЛЯЮТСЯ 
ПРЕДПОСЫЛКОЙ К НАЧАЛУ СОЦИЛИЗАЦИИ

• ЦЕНТРАЛЬНАЯ ЗАДАЧА – ЗАНЯТЬ ПОДОБАЮЩЕЕ МЕСТО В СЕМЕЙНОМ (А ПОТОМ И ВО ВЗРОСЛОМ) 
СОЦИУМЕ. ПОПЫТКИ ТАКОГО РОДА СОПРОВОЖДАЮТСЯ КОНКУРЕНТНОЙ УСТАНОВКОЙ ПО ОТНОШЕНИИ К 
ДРУГИМ ДЕТЯМ ИЛИ ЧЛЕНАМ СЕМЬИ

• ДВА СТИЛЯ ВОСПИТАНИЯ, ЗАКРЕПЛЯЮЩИЕ «КОНФЛИКТ СОЦИАЛЬНОСТИ»: «ФРУСТРАЦИОННЫЙ» И 
«ПОПУСТИТЕЛЬСКИЙ» И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ

• ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ И СИМПТОМАТИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ НЕРАЗРЕШЕННОГО «КОНФЛИКТА 
СОЦИАЛЬНОСТИ»: ИСТЕРОИДНЫЕ ЧЕРТЫ, СИМПТОМЫ НЕВРОЗА «НЕВРАСТЕНИИ» И «ИСТЕРИИ».



ХАРАКТЕР КАК РЕЗУЛЬТАТ ФИКСАЦИЙ 
ОСОБЕННОСТЕЙ СТАДИЙ РАЗВИТИЯ



ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАДИИ 
«БИОЛОГИЧЕСКОГО ВЫЖИВАНИЯ»

• ОТВЕТ РЕБЕНКА НА ФРУСТРАЦИЮ СВОИХ ОРАЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ВИДЕ ЦЕПОЧКИ АФФЕКТОВ «РАЗДРАЖЕНИЕ-ГНЕВ-
СТРАХ-ПОДАВЛЕННОСТЬ».

•  ОСНОВНАЯ ПРОБЛЕМА – ПАССИВНОСТЬ И ОТСУТСТВИЕ ВНУТРЕННЕГО РЕСУРСА ПРОТИВОСТОЯТЬ СОБСТВЕННЫМ 
РАЗРУШИТЕЛЬНЫМ АФФЕКТАМ.

• ШИЗОДНОСТЬ И ШИЗОФРЕНИЯ – СПРАВИТЬСЯ С ВИТАЛЬНЫМ СТРАХОМ МОЖНО ТОЛЬКО ИЗОЛИРОВАВШИСЬ ОТ 
ВНЕШНЕГО МИРА ИЛИ РАЗРУШИВ СВОЙ ВНУТРЕННИЙ МИР.

• ДЕПРЕССИВНОСТЬ И ДЕПРЕССИЯ – СПРАВИТЬСЯ С ВИТАЛЬНЫМ СТРАХОМ МОЖНО ОБРЕТЯ «ХОРОШУЮ МАТЬ» ЛИБО 
УНИЧТОЖИВ СЕБЯ.

• СВЕРХЗАДАЧА ТЕРАПИИ – ФОРМИРОВАНИЕ ВНУТРЕННЕГО РЕСУРСА И СПОСОБНОСТИ ПЕРЕНОСИТЬ ГНЕВ, СТРАХ И 
ПОДАВЛЕННОСТЬ НЕ ПРИБЕГАЯ К РАЗРУШИТЕЛЬНЫМ ВНУТРЕННИМ ИЛИ ВНЕШНИМ ДЕЙСТВИЯМ



ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАДИИ «КОНФЛИКТА С КУЛЬТУРОЙ» 

• КОНФЛИКТ ЗДЕСЬ ОБУСЛОВЛЕН АКТИВНЫМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ РЕБЕНКА ПОПЫТКАМ ПРИВИТИЯ КУЛЬТУРНЫХ ТРЕБОВАНИЙ ВЗРОСЛЫМИ.
• ХРОНИЗАЦИЯ ТАКОГО КОНФЛИКТА ПРИВОДИТ К ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИМ ИЛИ СИМПТОМАТИЧЕСКИМ ПОСЛЕДСТВИЯМ, ЯДРОМ КОТОРЫХ 

ЯВЛЯЕТСЯ УБЕЖДЕННОСТЬ В НЕОБХОДИМОСТИ ПРОТИВОСТОЯТЬ ВРАЖДЕБНЫМ ПОПЫТКАМ КУЛЬТУРНОЙ ИНВАЗИИ.
• ИНТРОЕЦИРОВАННЫЙ КОНФЛИКТ ПЕРЕХОДИТ В ПЛОСКОСТЬ ОТНОШЕНИЙ С ТЕРАПЕВТОМ КАК ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ВРАЖДЕБНОЙ КУЛЬТУРЫ, 

ПЫТАЮЩИМСЯ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ВНЕДРЕНИЕ СВОИХ КУЛЬТУРНЫХ ТРЕБОВАНИЙ ВО ВНУТРЕННИЙ МИР ПАЦИЕНТА.
• ПОГРАНИЧНЫЙ ПАЦИЕНТ. ПАЦИЕНТ ПОСТОЯННО ТЕСТИРУЮЩИЙ СОБСТВЕННЫЕ ГРАНИЦЫ С ТЕМ, ЧТО БЫ НЕ ПОЗВОЛИТЬ ТЕРАПЕВТУ ИХ 

ПРЕОДОЛЕТЬ.
• ПАЦИЕНТ С ПРОБЛЕМАМИ НАВЯЗЧИВОСТИ. ЗДЕСЬ «НАВЯЗЧИВОСТИ» МОГУТ РАССМАТРИВАТЬСЯ КАК ЗАЩИТНАЯ МЕРА ОТ 

ТРАВМИРУЮЩЕГО ИНТРОЕЦИРОВАННОГО ХРОНИЧЕСКОГО КОНФЛИКТА С «КУЛЬТУРОЙ» 
• ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ СТАДИИ «КОНФЛИКТА С КУЛЬТУРОЙ» ОБЩИМИ ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИМИ ЧЕРТАМИ БУДУТ: НЕУСТУПЧИВОСТЬ, 

ФОРМАЛЬНОСТЬ И ХОЛОДНОСТЬ В ОТНОШЕНИЯХ С ТЕРАПЕВТОМ, СКРЫТАЯ ИЛИ ЯВНАЯ ВРАЖДЕБНОСТЬ И НЕДОВЕРИЕ.
• СВЕРХЗАДАЧЕЙ ТЕРАПИИ СТАНОВИТСЯ ПРИНЯТИЕ ТЕРАПЕВТОМ НА СЕБЯ РОЛИ РОДИТЕЛЯ-ПРЕДСТАВИТЕЛЯ «АГРЕССИВНОЙ» И 

«НЕСОКРУШИМОЙ» КУЛЬТУРЫ И ПОСТЕПЕННОЕ СНИЖЕНИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ЕЕ ЖЕСТОКОСТИ И АБСОЛЮТНОЙ ОБЯЗАТЕЛЬНОСТИ ДО 
УРОВНЯ ПЕРЕНОСИМОГО ПАЦИЕНТОМ



ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАДИИ «КОНФЛИКТА Я –
СОЦИУМ»

• ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА СТАДИИ – ЗАНЯТИЕ ПОДОБАЮЩЕГО МЕСТА В СЕМЕЙНОЙ ИЕРАРХИИ. ВАЖНЫМИ 
АСПЕКТАМИ ЗДЕСЬ ВЫСТУПАЮТ: КОНКУРЕНТНАЯ УСТАНОВКА И ЛИБИДНЫЙ ИНТЕРЕС.

• ЛИБИДНЫЙ ИНТЕРЕС К ОДНОМУ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ И ВЫТЕСНЯЕМАЯ ВРАЖДЕБНОСТЬ К ДРУГОМУ ПРЕДСТАВЛЯЮТ 
СОБОЙ ПЕРВУЮ МОДЕЛЬ «РАЗЛИЧНЫХ ЛЮДЕЙ», «ХОРОШИХ» И «ПЛОХИХ», ТО ЕСТЬ РАСЩЕПЛЕНИЕ ФИГУРЫ 
РОДИТЕЛЯ «МАМА/ПАПА» НА ДВУХ ЧЕЛОВЕК ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ПЕРВЫЙ ШАГ К ВХОЖДЕНИЮ В СОЦИУМ.

• ЦЕНТРАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ЭТОЙ СТАДИИ – ЛИБО ЗАВЛАДЕНИЕ ТЕРАПЕВТОМ С ПОМОЩЬЮ МАНИПУЛЯЦИИ, 
ПРОВОКАЦИЙ ИЛИ СЕКСУАЛЬНОГО СОБЛАЗНЕНИЯ С ТЕМ, ЧТО БЫ ТАКИМ ОБРАЗОМ ЗАНЯТЬ ЦЕНТРАЛЬНОЕ МЕСТО 
В ОТНОШЕНИЯХ С НИМ (А ВОЗМОЖНО И В ЕГО ЖИЗНИ). ЛИБО ПОСТРОЕНИЕ С НИМ КОНКУРЕНТНЫХ 
ОТНОШЕНИЙ.

• СВЕРХЗАДАЧЕЙ ТЕРАПЕВТА В ТАКОМ СЛУЧАЕ СТАНОВИТСЯ МАКСИМАЛЬНАЯ ИСКРЕННОСТЬ И ПОСТОЯННОЕ 
ДОСТИЖЕНИЕ «ПРОЗРАЧНОСТИ» ПРОИСХОДЯЩЕГО С ТЕМ, ЧТО БЫ ПАЦИЕНТ СМОГ САМ ОЦЕНИВАТЬ СТЕПЕНЬ 
ИРРАЦИОНАЛЬНОСТИ СВОИХ ПРИТЯЗАНИЙ И ГЛУБИНУ ДЕЗАДАПТИРУЮЩЕГО ВЛИЯНИЯ ИХ НА СОБСТВЕННУЮ 
ЖИЗНЬ. 



КЛАССИЧЕСКИЕ ВИДЫ НЕВРОЗОВ В КОНЦЕПЦИИ Б.К.С. 
РАЗВИТИЯ

• СТАДИЯ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВЫЖИВАНИЯ («КОНФЛИКТ СО СРЕДОЙ ЗА РЕСУРС»). МАКСИМАЛЬНАЯ НУЖДА В 
ПИЩЕВОМ И ТЕРМАЛЬНОМ РЕСУРСЕ. ФРУСТРАЦИЯ ВЫЗЫВАЕТ СИЛЬНЕЙШИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ОТВЕТ В ВИДЕ: 
«РАЗДРАЖЕНИЕ-ГНЕВ-СТРАХ-ПОДАВЛЕННОСТЬ». СИЛЬНЫЕ ФРУСТРАЦИИ ФОРМИРУЮТ И ФИКСИРУЮТ 
ВИТАЛЬНЫЙ СТРАХ., КОТОРЫЙ СТАНОВИТСЯ ОСНОВОЙ РАННИХ ТЯЖЕЛЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ, А ТАК ЖЕ 
ЯВЛЯЕТСЯ ФУНДАМЕНТОМ ДЛЯ БОЛЕЕ ПОЗДНИХ НЕВРОТИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ

• СТАДИЯ «ИНВАЗИИ КУЛЬТУРЫ» - «КОНФЛИКТ ИНСТИНКТА С КУЛЬТУРОЙ». НЕВРОЗ НАВЯЗЧИВОСТИ. НАВЯЗЧИВЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ «РИТУАЛЬНОГО» ХАРАКТЕРА, НАВЯЗЧИВЫЕ МЫСЛИ «ПРЕСТУПНОГО» ХАРАКТЕРА. ЯДРО – ЖЕЛАНИЕ 
СОВЕРШИТЬ НЕЧТО НЕДОПУСТИМОЕ С ПОЗИЦИИ ТРЕБОВАНИЙ СВЕРХ-Я. СИМПТОМЫ МОГУТ РАССМАТРИВАТЬСЯ 
КАК РЕЗУЛЬТАТ КОНФЛИКТА МЕЖДУ ИНСТИНКТНОЙ СФЕРОЙ И ТРЕБОВАНИЯМИ КУЛЬТУРЫ.

•  СТАДИЯ «СОЦИАЛИЗАЦИИ» – «КОНФЛИКТ С СОЦИУМОМ». ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА – ЗАНЯТЬ СВОЕ МЕСТО В 
СОЦИУМЕ (СЕМЬЕ). ФРУСТРАЦИЯ ТАКИХ ПОПЫТОК РЕБЕНКА ФОРМИРУЕТ УСТАНОВКУ НЕПРЕРЫВНОЙ «ГОНКИ ЗА 
ЛИДЕРОМ» (НЕВРАСТЕНИЧЕСКАЯ УСТАНОВКА). ПОПУСТИТЕЛЬСТВО -  К НЕСПОБОДНОСТИ КОНТРОЛИРОВАТЬ И 
ОГРАНИЧИВАТЬ СВОИ ЖЕЛАНИЯ И ЭМОЦИИ (ИСТЕРОИДНАЯ УСТАНОВКА).



ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ КОНФЛИКТЫ И ЦЕННОСТИ 
СУБЪЕКТА

• АКТУАЛЬНОСТЬ КОНФЛИКТА ПЕРВОГО ТИПА (БИОЛОГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ СО СРЕДОЙ) 
ОПРЕДЕЛЯЕТ НЕОСОЗНАВАЕМЫЙ ЗАПРОС К ТЕРАПЕВТУ КАК К МАТЕРИ, ОБЛАДАЮЩЕЙ ПИЩЕВЫМ И 
ТЕРМАЛЬНЫМ РЕСУРСОМ; 

• ВТОРОГО ТИПА – КАК К ВРАЖДЕБНОМУ ПРЕДСТАВИТЕЛЮ КУЛЬТУРЫ, СТРЕМЯЩЕМУСЯ 
ОСУЩЕСТВИТЬ ВТОРЖЕНИЕ ВО ВНУТРЕННИЙ МИР; 

• ТРЕТЬЕГО ТИПА – КАК КОНКУРЕНТУ, «ФРУСТРАТОРУ» ИЛИ «ПОПУСТИТЕЛЮ», СЕКСУАЛИЗАЦИЯ 
ОТНОШЕНИЙ ЗДЕСЬ ВЫГЛЯДИТ КАК НЕОСОЗНАВАЕМЫЙ СПОСОБ ПОБЕДИТЬ.



ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ КАК РИТУАЛ И 
ИССЛЕДОВАНИЕ

• ЧЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОАНАЛИЗ ДЛЯ ТЕРАПЕВТА? КАКИЕ ЦЕЛИ ОСОЗНАННО ИЛИ НЕОСОЗНАННО ОН ПРЕСЛЕДУЕТ? 
ЗДЕСЬ МОЖНО ВЫДЕЛИТЬ ДВА ПОЛЮСА ОТНОШЕНИЯ К ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКОМУ ПРОЦЕССУ. ОДИН - ПОПЫТКА 
РЕШЕНИЯ ЗАЯВЛЕННЫХ ИЛИ ВСПЛЫВШИХ В ПРОЦЕССЕ АНАЛИЗА ПРОБЛЕМ ПАЦИЕНТ. ЕГО УМЕСТНО НАЗВАТЬ 
СОБСТВЕННО «ТЕРАПИЯ». ВТОРОЙ, СКЛОННОСТЬ АНАЛИТИКА СТРОИТЬ ОТНОШЕНИЯ, ОСНОВУ КОТОРЫХ СОСТАВЛЯЕТ 
ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЙ РИТУАЛ. ЯРКИМИ ЧЕРТАМИ ТАКОГО ПОДХОДА ЯВЛЯЕТСЯ ГИПЕРБОЛИЗАЦИЯ ИЛИ ДАЖЕ 
САКРАЛИЗАЦИЯ ЗНАЧЕНИЯ АНАЛИТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 


